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Резюме
Миоклонические абсансы (МА) — генерализованные эпилептические приступы, входящие в группу абсансов 
со специальными проявлениями. МА характеризуются изменением уровня сознания в сочетании с выраженными 
билатеральными синхронными ритмичными миоклоническими вздрагиваниями. Цель исследования — изучение кли-
нико-электроэнцефалографических характеристик МА. Материалы и методы. В исследование включены восемь 
пациентов от 5 до 13 лет (пять пациентов женского пола, три — мужского), у которых в ходе видео-ЭЭГ монито-
ринга с включением сна были зарегистрированы МА. Результаты. МА в состоянии бодрствования протекали в ви-
де замирания, гипомимии, ритмичных билатеральных миоклонических подергиваний в мускулатуре преимуще-
ственно верхнего плечевого пояса, в ряде случаев позже присоединялся тонический компонент (приподнимания 
рук вверх). В трех случаях преобладал унилатеральный миоклонус. Изменение уровня сознания удавалось выя-
вить, если приступ длился более 5 сек. На ЭЭГ во время МА в бодрствовании регистрировались генерализован-
ные билатерально-синхронные ритмичные разряды комплексов острая-медленная волна, комплексы даблпик-
волна, полипик-волна с амплитудным преобладанием разрядов в передних отведениях. Ритмичные миоклонии 
совпадали с острой волной, даблпик или полиспайками в структуре комплекса острая-медленная волна. У пяти 
пациентов отмечены пробеги низкоамплитудных полиспайков или низкоамплитудной быстроволновой активно-
сти (LAFA) непосредственно перед билатерально-синхронными комплексами острая-медленная волна. В семи 
случаях в ходе сна пациентов зарегистрированы приступы с клиническими и электроэнцефалографическими 
характеристиками МА. Заключение. Несмотря на невозможность адекватно оценить уровень сознания во сне, 
диагностика абсансных приступов во сне правомочна на основании двух сочетанных признаков: 1) изменение 
двигательной активности пациента; 2) в момент ЭЭГ-паттерна абсанса. 
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Эпилепсия, миоклонические абсансы, абсансы во сне, миоклонические абсансы во сне.
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VIDEO-EEG-MONITORING IN DIAGNOSIS OF MYOCLONIC ABSENCES
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Summary
Myoclonic absences (MA) are generalised epileptic seizures, classificated as absences with special features. MA 
characterized by changes in the level of consciousness combined with severe bilaterally synchronous rhythmic myoclonic 
jerks. Objective. To study the clinical and electroencephalographic characteristics of MA. Materials and Methods. The 
study included 8 patients 5 to 13 years (5 female, 3 — male), in whom MA were registered during of video-EEG monitoring 
with the inclusion of sleep. Results. MA in wakefulness followed by stopping activity, hypomimia, the appearance of rhythmic 
bilateral myoclonic jerks in the muscles of the upper body and in some cases the tonic component (elevation of the arms) later 
joined. In 3 cases, unilateral myoclonus observed. Change in level of consciousness was able to identify if the seizure 
lasted for more than 5 seconds. EEG during MA in wakefulness has registered generalized bilaterally synchronous 
rhythmic discharges of sharp-slow wave or double / poly spike wave activity with amplitude predominance of discharges 
in the anterior areas. Rhythmic myoclonus coincided with a sharp wave, double-spikes, poly-spikes, complex “sharp-
slow wave.” In 5 patients low amplitude fast activity (LAFA) was marked on EEG immediately before bilaterally synchronous 
complexes “sharp-slow wave.” In 7 cases during the sleep registered seizures with clinical and electroencephalographic 
characteristics of MA. It is impossible to adequately assess the level of consciousness during sleep. Conclusion. 
Nevertheless diagnosis absence during sleep is competent on the basis of two co-signs: changes in motor activity of the 
patient at the time of the EEG pattern of absences.
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Ââåäåíèå

Миоклонические абсансы (МА) — генерализован-
ные эпилептические приступы, входящие в группу аб-
сансов со специальными проявлениями [4].

МА характеризуются изменением уровня сознания 
в сочетании с выраженными билатеральными синхронны-
ми ритмичными миоклоническими вздрагиваниями 
[1,3,13]. Отсутствие сознания может быть полным или ча-
стичным. В приступ главным образом вовлекаются 
мышцы плечевого пояса, рук и ног; мимические мышцы 
менее задействованы. В период приступа отмечается 
также присоединение тонического компонента, кото-
рый максимально выражен в мышцах плечевого пояса 
и дельтовидной мышцы. Сочетание ритмичных миокло-
ний на фоне тонического напряжения плечевой муску-

латуры приводит к постепенному каскадному припод-
ниманию конечностей, напоминая взмахи крыльев. 
В лицевой мускулатуре в момент МА миоклонические 
подергивания визуально более заметны в периораль-
ной группе мышц, ритмичные клонии век наблюдаются 
реже. Возможен миоклонус подбородка, губ, крыльев 
носа, редко — век. В период МА могут отмечаться такие 
симптомы, как прекращение дыхания или недержание мо-
чи [12,13]. При МА моторный компонент — миоклониче-
ские и тонические сокращения — обычно билатеральны, 
но могут быть односторонними или асимметричными.

Продолжительность миоклонического абсанса мо-
жет варьировать от 10 до 60 сек. Частота МА высокая 
и может достигать десятков приступов в сутки. Макси-
мальная частота МА наблюдается в первые часы после 
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пробуждения. К факторам провокации можно отнести 
гипервентиляцию, ритмическую фотостимуляцию, де-
привацию сна [12,13].

На ЭЭГ в момент миоклонического абсанса отмечает-
ся появление ритмичной диффузной/генерализован-
ной, билатерально-синхронной пик-, полипик-волновой 
активности частотой около 3 Гц. По мере развития раз-
ряда, ближе к его окончанию, характерно постепенное 
замедление частоты комплексов «острая-медленная 
волна» до 2,5-2 Гц [6].

Таким образом, МА состоят из трех обязательных ком-
понентов: выключение сознания (различной степени), вы-
раженный моторный компонент в виде ритмичных мио-
клоний с тоническим компонентом и генерализованными 
билатерально-синхронными разрядами.

МА входят в структуру эпилепсии с миоклоническими 
абсансами (синдром Тассинари), которую в настоящее 
время относят к идиопатическим генерализованным эпи-
лепсиям, согласно проекту классификации 2001 г. (Engel). 
Следует отметить, что данный тип приступов также может 
встречаться при симптоматических и криптогенных фор-
мах эпилепсии, включая хромосомные заболевания 
(в частности синдром Ангельмана) [10].

Миоклонические абсансы традиционно в большин-
стве литературных источников рассматриваются как 
приступы, возникающие в состоянии бодрствования. 
Однако еще в 1974 г. Карло Альберто Тассинари с соавт. 
впервые описали возможность возникновения МА 
во сне [11].

В России первое описание эпилепсии с миоклониче-
скими абсансами принадлежит группе авторов: 
К. Ю. Мухину, П. А. Темину, М. Ю. Никаноровой, О. А. Ми-
ловановой [2].

Целью исследования было изучение клинико-элек-
троэнцефалографических характеристик миоклониче-
ских абсансов.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû

В исследование вошли восемь пациентов, у которых 
в ходе видео-ЭЭГ-мониторинга были зарегистрированы 
миоклонические абсансы. Пациенты наблюдались 
с 2006 по 2014 г.

Исследование проводилось в лаборатории видео-
ЭЭГ-мониторинга Института детской неврологии и эпи-
лепсии им. Святителя Луки. 

Диагностика миоклонических абсансов базировалась 
согласно критериям международной классификации 
эпилепсий, эпилептических синдромов и схожих заболе-
ваний (1989), а также на основании доклада комиссии 
ILAE по классификации и терминологии (2001) [7].

Во всех случаях проводился продолженный видео-
ЭЭГ-мониторинг с включением сна: шести пациентам 
проводился дневной 4-часовой ВЭМ, в двух случаях — 
10-часовое ночное исследование с включением бодр-
ствования и сна (аппарат электроэнцефалограф-ана-
лизатор ЭЭГА-21/26 «ЭНЦЕФАЛАН-131-03», модифика-
ция 11, Медиком МТД (Россия); видео-ЭЭГ-мониторинг 
«Нейроскоп 6.1.508», Биола (Россия)). В программу ви-

део-ЭЭГ-мониторинга входили: исследование в состоя-
нии бодрствования (до сна и после) с проведением 
функциональных проб, а также естественный сон (без 
применения седативных препаратов). Функциональные 
пробы включали проведение гипервентиляции в тече-
ние 3 мин. и ритмической фотостимуляции в диапазоне 
частот от 3 до 24 Гц.

Возраст пациентов на момент исследования варьи-
ровал от 5 до 13 лет (в среднем 8,6 лет ±2,67 лет). В груп-
пе отмечено преобладание женского пола (5 пациен-
ток — 62,5%).

Ðåçóëüòàòû

Основные клинико-электроэнцефалографические 
характеристики пациентов с миоклоническими абсан-
сами представлены в таблице 1.

Миоклонические абсансы в состоянии бодрствования
Во всех случаях миоклонические абсансы выявля-

лись в состоянии бодрствования. Количество присту-
пов, зарегистрированных в состоянии бодрствования, 
варьировало от 1 до 32 (в среднем 9 приступов за ис-
следование). Продолжительность пароксизмов в этот 
период времени отличалась как внутри группы, так 
и в каждом конкретном случае. МА могли длиться от 4 
до 16 сек. (в среднем 9 сек.). 

Клинически МА в состоянии бодрствования протека-
ли в виде замирания, гипомимии лица, появления рит-
мичных билатеральных миоклонических подергиваний 
в мускулатуре преимущественно верхнего плечевого 
пояса различной степени выраженности и ритмично-
сти. При этом тонический компонент в виде приподни-
мания рук вверх присоединялся позже и не во всех при-
ступах (даже у одного пациента). У пяти пациентов 
в положении сидя в период приступов также наблюда-
лись ритмичные кивки головой, менее выраженные, 
чем подергивания в руках. Изменение уровня сознания 
при применении простых тестов (вопрос-ответ) удава-
лось выявить в случаях, когда приступ длился более 5 
сек. (как правило, от 6,5 сек. и дольше). При этом со-
знание могло флюктуировать. Более короткие МА мог-
ли сопровождаться короткими запинками, приостанав-
ливанием речи при применении более сложных тестов 
(чтение или счет вслух пациентом, длительный разго-
вор). В трех случаях наблюдалось унилатеральное пре-
обладание миоклонуса в структуре пароксизма.

На ЭЭГ в период миоклонических абсансов в активном 
состоянии пациентов регистрировался характерный пат-
терн — генерализованные билатерально-синхронные 
ритмичные разряды комплексов «острая-медленная 
волна», комплексов даблпик-волна или полипик-волна. 
Степень билатеральной синхронии могла варьировать. 
Во всех случаях наблюдалось выраженное амплитудное 
преобладание разрядов в передних (преимущественно 
в лобных) отведениях. Частотные характеристики в на-
чале иктальных разрядов в семи случаях из восьми со-
ставляли 3-3,5 Гц (см. рис. 1.1, 2.1). В одном случае у паци-
ентки с криптогенным вариантом эпилепсии с миокло-
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ническими абсансами часть приступных разрядов имела 
частоту 2,5 Гц. Следует отметить, что у шести пациентов, 
у которых приступы длились более 6 сек., отмечалась 
тенденция к замедлению частоты иктальных разря-
дов — с 3-3,5 Гц в начале до 2-3 Гц в конце ЭЭГ-паттерна. 
В двух случаях при продолжительности пароксизмов 
менее 5 сек. не отмечено данной закономерности. При 
изучении клинико-электроэнцефалографического кор-
релята МА нами было отмечено, что ритмичные миокло-
нии совпадали с острой волной, даблпик или полиспай-
ками в структуре комплекса «острая-медленная волна». 
Это подтверждалось исследованием миограммы в при-
ступный период. Из ранее не описанных ЭЭГ особенно-
стей иктальных разрядов при МА мы отметили у пяти 
пациентов появление пробегов низкоамплитудных по-
лиспайков или низкоамплитудной быстроволновой ак-
тивности (LAFA) непосредственно перед билатерально-
синхронными комплексами «острая-медленная волна» 
(см. рис. 2.1). Продолжительность указанного паттерна 
варьировала от 0,2 до 1 сек. Разряд LAFA или полиспай-
ков мог быть как диффузным, так и с латерализацией, 
и преимущественно имел амплитудное преобладание 
в лобных отделах.

Миоклонические абсансы во сне
В семи случаях из восьми (87,5%) в ходе сна пациен-

тов был выявлен следующий клинико-электроэнцефа-
лографический коррелят. Часть диффузных/генерали-
зованных ритмичных продолженных билатерально-син-
хронных разрядов комплексов острая-медленная волна, 
полипик-волна, возникавших во сне, сопровождалась 
появлением внезапной двигательной активности. 

Мы выделили несколько клинических вариантов 
данных пароксизмов:

1. Ритмичные миоклонические подергивания в ко-
нечностях, преимущественно в руках, совпадающие 
по своей частоте с частотой иктального разряда;

2. Ритмичные подергивания головой по типу «да-
да» или «нет-нет», совпадающие по своей частоте 
с частотой иктального разряда;

3. Сочетание подергиваний в конечностях и кив-
ками головой, совпадающие по своей частоте с ча-
стотой иктального разряда.

Следует отметить, что клинические проявления 
приступов во сне были менее выраженные, чем МА 
в состоянии бодрствования.

Во всех семи случаях в период появления ука-
занного клинико-электроэнцефалографического 
коррелята не отмечено никаких визуальных при-
знаков того, что в период разряда пациент нахо-
дится в сознании. Однако, по нашему мнению, 
во сне уровень сознания тестировать в период при-
ступов было некорректно, так как невозможно от-
ветить на вопрос: отсутствие реакции на окружаю-
щее связано с нормальным функционированием 
мозга во сне или сознание изменено вследствие 
возникшего приступа.

Таким образом, с учетом клинико-электроэнцефа-
лографических коррелятов зарегистрированы присту-
пы во сне, имеющие характеристики миоклонических 
абсансов, за исключением возможности адекватного 
тестирования уровня сознания. 

Из таблицы 1 видно, что МА, возникающие во сне, 
в большинстве случаев были короче, чем МА, реги-
стрируемые в состоянии бодрствования. Продолжи-
тельность МА во сне варьировала от 3,5 до 13 сек. 
(в среднем 7,3 сек.) против МА в активном состоянии 
пациентов, где средняя длительность приступа со-
ставила 9 сек. Также отмечено, что МА во сне встре-
чались более редко, чем в бодрствовании.

Важно отметить, что по окончании МА во сне 
(о чем свидетельствовали купирование клинических 
симптомов пароксизма и прекращение иктального 
разряда на ЭЭГ) часть пациентов пробуждалось, что 

Пациент, пол,  
возраст на момент 
исследования

Количество, продолжительность и частотные характеристики 
миоклонических абсансов, зарегистрированных в ходе ВЭМ

Через какое время 
после засыпания 
возник приступ

Стадия 
сна

Бодрствование Сон 

1. А.И., жен., 5 лет 12 приступов, до 16 сек., 
2,5-3 Гц

3 приступа, до 13 сек., 
2,5-3 Гц 25 сек., 2:45, 4:28 I-II ст.

2. К.Я., муж., 11 лет 1 приступ, 14 сек., 
3 Гц

2 приступа, до 4 сек., 
2-2,5 Гц 14:39 II ст.

3. К.Ю., жен., 13 лет 32 приступа, до 6,5 сек., 
3-3,5 Гц

1 приступ, 4,5 сек, 
2,5-3 Гц 3:46 II ст.

4. Г.С., жен., 7 лет 4 приступа, до 7 сек., 
3-3,5 Гц

2 приступа, 8 сек., 
3-3,5 Гц 1:43, 49 сек. I ст.

5. П.А., муж., 10 лет 7 приступов, до 4 сек.,
3 Гц

2 приступа, до 3 сек, 
2,5 Гц 6:30 II ст.

6. Ш.А., жен., 6 лет 11 приступов, до 5 сек., 
3-3,5 Гц

4 приступа, 3-35 Гц, 
до 3,5 сек. 1:16, 3:13, 5:33, 1:41 I-II ст.

7. М.Э., муж., 8 лет 3 приступа, до 12 сек.,
3-3,5 Гц

3 приступа, до 11 сек., 
2,5-3 Гц 30 сек., 1:51, 2:10 I-II ст.

8. Б.Б., жен., 9 лет 4 приступа, до 11 сек., 
3 Гц Не возникало — —

Òàáëèöà 1. Îñíîâíûå êëèíèêî-ýëåêòðîýíöåôàëîãðàôè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè ïàöèåíòîâ ñ ìèîêëîíè÷åñêèìè àáñàíñàìè.

Ïðèìå÷àíèå. ÂÝÌ – âèäåî-ÝÝÃ-ìîíèòîðèíã.
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соответствовало появлению на электроэнцефало-
грамме картины бодрствования.

Миоклонические абсансы во сне сопровождались 
появлением такого же ЭЭГ-паттерна, как и в состоя-
нии бодрствования: генерализованные билатераль-
но-синхронные ритмичные разряды комплексов 
острая-медленная волна, комплексов даблпик-волна 
или полипик-волна. Степень билатеральной синхро-
нии могла варьировать. Во всех случаях наблюда-
лось выраженное амплитудное преобладание разря-
дов в передних (преимущественно в лобных) отведе-
ниях. Отличительной чертой ЭЭГ-паттерна МА во сне 
были более медленные частотные характеристики 
в начале иктальных разрядов — 2-3,5 Гц (в среднем 
2,5 Гц) по сравнению с таковым в состоянии бодр-
ствования (3-3,5 Гц) (см. рис. 1.2 и 2.2).

Следует отметить, что у пациентки, у которой в ходе 
ВЭМ не были выявлены МА во сне, в этот период реги-
стрировались субклинические продолженные генера-
лизованные билатерально-синхронные разряды (то 
есть ЭЭГ-паттерны миоклонических абсансов).

При изучении хронологической приуроченности 
миоклонических абсансов во сне установлено, что 
во всех случаях приступы возникали в I и во II стади-
ях сна, и не регистрировались в дельта-сне. При этом 
следует отметить, что у всех пациентов в ходе сна от-
мечены все стадии.

Интересно, что миоклонические абсансы во сне 
во всех случаях были выявлены впервые только в хо-
де видео-ЭЭГ-мониторинга: в пяти случаях из семи 
ни родители, ни врачи ранее не отмечали данный 
подтип приступов; в одном случае до проведения ис-

Ðèñóíîê 1.1. ÝÝÃ ïàöèåíòêè À.È., 5 ëåò. 

Â õîäå äíåâíîãî âèäåî-ÝÝÃ-ìîíèòîðèíãà â ñîñòîÿíèè áîäðñòâîâàíèÿ çàðåãèñòðèðîâàí ìèîêëîíè÷åñêèé àáñàíñ, ñîïðîâîæäàâøèéñÿ 

îáåäíåíèåì ìèìèêè, ïðåêðàùåíèåì äåÿòåëüíîñòè, ðèòìè÷íûìè âçäðàãèâàíèÿìè â âåðõíèõ êîíå÷íîñòÿõ (áîëåå âûðàæåíî 

â ïðàâîé ðóêå). Íà ÝÝÃ ïðèñòóïó ñîîòâåòñòâîâàë äèôôóçíûé ðàçðÿä êîìïëåêñîâ ïèê-âîëíà, ÷àñòîòîé 3 Ãö â íà÷àëå ðàçðÿäà è 2-2,5 

Ãö â êîíöå, äëèòåëüíîñòüþ 12,5 ñåê., îòìå÷àåòñÿ íåóñòîé÷èâîå ðåãèîíàëüíîå íà÷àëî â ïðàâîé ëîáíîé îáëàñòè. 

Ðèñóíîê 1.2. ÝÝÃ ïàöèåíòêè À.È., 5 ëåò. 

Âî ñíå çàðåãèñòðèðîâàí äèôôóçíûé ðàçðÿä êîìïëåêñîâ ïèê-, ïîëèïèê-âîëíà, ÷àñòîòîé 2,5-3 Ãö â íà÷àëå ðàçðÿäà è 2-2,5 Ãö 

â êîíöå, äëèòåëüíîñòüþ 8,5 ñåê. Êëèíè÷åñêè â ìîìåíò ðàçðÿäà îòìå÷àëîñü îòêðûâàíèå ãëàç, ïîÿâëåíèÿ âçäðàãèâàíèé 

â âåðõíèõ êîíå÷íîñòÿõ.
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следования было подозрение, что у ребенка отмеча-
ются серийные миоклонические приступы во сне; 
у одной пациентки клинические проявления присту-
па вначале были расценены в рамках доброкаче-
ственного миоклонуса сна.

Îáñóæäåíèå

Миоклонические абсансы являются редким типом 
приступов. Так, один из ведущих мировых эпилептоло-
гов C. P. Panayotopoulos сообщает, что за 15 лет работы 
он наблюдал всего трех пациентов с МА [10]. По данным 
Марсельской и Болонской групп ученых, эпилепсия 
с МА отмечалась в 0,5-1% случаев среди всех пациентов 
с эпилепсией [5]. По нашим данным, частота встречае-
мости МА составила 0,6% случаев среди всех пациен-
тов с эпилепсией в возрасте до 18 лет (n=1261).

В нашем исследовании отмечено преобладание 
женского пола — 62,5% случаев. По данным других 
авторов, наоборот, среди пациентов с МА в большем 
проценте выявляются больные мужского пола, со-
ставляющие 70% группы. Такие различия, вероятно, 
можно объяснить тем, что группа, наблюдаемая 
французскими и итальянскими учеными, была на-
много больше нашей (53 наблюдения) [5].

В целом клинико-электроэнцефалографические 
характеристики миоклонических абсансов в состо-
янии бодрствования у пациентов нашей группы со-
ответствовали данным других авторов [5,13]. Боль-
шинство авторов сходятся во мнении, что ЭЭГ-пат-
терны МА абсолютно идентичны и неотличимы 
от типичных абсансных приступов при детской аб-
санс-эпилепсии.

Ðèñóíîê 2.1. ÝÝÃ ïàöèåíòêè Ê.Þ., 11 ëåò.

Â ñîñòîÿíèè áîäðñòâîâàíèÿ çàðåãèñòðèðîâàí äèôôóçíûé áèëàòåðàëüíî-ñèíõðîííûé ðàçðÿä êîìïëåêñîâ ïèê-, ïîëèïèê-

âîëíà, ÷àñòîòîé 3 Ãö, äëèòåëüíîñòüþ 14 ñåê. Â ïåðèîä ðàçðÿäà ïàöèåíòêà ïðåêðàùàëà íà÷àòóþ äåÿòåëüíîñòü (ñ÷åò 

âñëóõ), îòìå÷àþòñÿ ïîäåðãèâàíèÿ â ðóêàõ.

Ðèñóíîê 2.2. ÝÝÃ ïàöèåíòêè Ê.Þ., 11 ëåò. 

Â ïåðèîä 2-é ñòàäèè ñíà çàðåãèñòðèðîâàíû äèôôóçíûå ðàçðÿäû êîìïëåêñîâ ïèê-, ïîëèïèê-âîëíà, ÷àñòîòîé 2,5 Ãö, 

äëèòåëüíîñòüþ 3 è 4,5 ñåê. Ñèíõðîííî ñ ðàçðÿäàìè îòìå÷àåòñÿ îòêðûâàíèå ãëàç, íàáëþäàþòñÿ ÷àñòûå, ðèòìè÷íûå 

ìîðãàíèÿ, ïîäåðãèâàíèÿ â ðóêàõ.
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Из особенностей иктальных разрядов при МА мы 
отметили у пяти пациентов появление пробегов низ-
коамплитудных полиспайков или низкоамплитудной 
быстроволновой активности (LAFA) непосредствен-
но перед генерализованными билатерально-син-
хронными комплексами «острая-медленная волна». 
Продолжительность указанного паттерна варьиро-
вала от 0,2 до 1 сек. Разряд LAFA или полиспайков 
мог быть как диффузным, так и с латерализацией 
и преимущественно имел амплитудное преоблада-
ние в лобных отделах. Появление у ряда пациентов 
с МА полиспайков, предшествующих иктальным ге-
нерализованным пик-волновым разрядам, описыва-
ется в единичных работах [5].

Несмотря на яркие клинические проявления миокло-
нических абсансов и их классических ЭЭГ-паттернов, 
могут возникать трудности в дифференциальной диа-
гностике данного типа приступов с другими эпилепти-
ческими пароксизмами. Отсутствие сознания и ритмич-
ные клонии с/или без тонического компонента являют-
ся неотъемлемыми симптомами генерализованных 
и вторично-генерализованных тонико-клонических/
клонических судорожных приступов. Важным отличи-
тельным клиническим симптомом является отсутствие 
падения пациента и сохранение постурального тонуса 
в период приступа при МА, тогда как при ГСП или ВГСП 
мгновенное падение отмечается в самом начале парок-
сизма. Однако данную особенность можно не заметить, 
если пациент находится в положении лежа или полу-
сидя. Также следует отметить, что ЭЭГ-паттерны ГСП 
и МА отличаются по морфологии разряда. В ряде слу-
чаев типичные сложные абсансы (ТА) с миоклониче-
ским компонентом могут ошибочно быть расценены 
как миоклонические абсансы, что принципиально 
в плане прогноза. При этом для МА и  ТА, как было ска-
зано выше, ЭЭГ-паттерн приступов сходен. В этих слу-
чаях в первую очередь необходимо опираться на кли-
ническую картину приступов. При МА миоклонус захва-
тывает преимущественно мышцы верхнего плечевого 
пояса, тогда как при ТА миоклонический компонент, как 
правило, ограничен лицевой мускулатурой и мышцами 
шеи (ритмичные ретропульсии). Атипичные абсансы 
(АА) также могут сопровождаться миоклоническим 
компонентом, который в отличие от ТА может захваты-
вать не только мышцы лица, но и конечности. В этих 
случаях решающее значение в правильной дифферен-
циальной диагностике АА и миоклонических абсансов 
будет иметь детальный анализ клинических и электро-
энцефалографических характеристик приступов. 
В пользу наличия у пациента атипичного абсанса будет 
говорить присоединение атонического компонента 
в виде ритмичных кивков, опускания рук (по градиенту 
силы тяжести) и падений. Также для АА характерны бо-
лее медленные частотные характеристики приступного 
разряда (менее 2,5 Гц) на ЭЭГ, что крайне не характерно 
для миоклонических абсансов. Серийные миоклониче-
ские приступы могут визуально напоминать миоклони-
ческие абсансы. Из принципиальных отличий можно 

отметить отсутствие нарушения сознания в период се-
рийного эпилептического миоклонуса, который будет 
сопровождаться ЭЭГ-паттерном — группой коротких 
диффузных разрядов комплексов полипик-волна.

Отдельно хотелось бы отметить миоклонические 
абсансы во сне, которые мы выявили в ходе нашей 
работы. У большинства пациентов (87,5% случаев) 
в ходе сна был выявлен следующий клинико-элек-
троэнцефалографический коррелят: ритмичные ми-
оклонические подергивания в конечностях, преиму-
щественно в руках, и/или ритмичные подергивания 
головой по типу «да-да» или «нет-нет», возникающие 
синхронно с появлением генерализованных билате-
рально-синхронных разрядов комплексов острая-
медленная волна, и, совпадающие по своей частоте 
с частотой иктального разряда комплексов острая-
медленная волна, полипик-волна. 

Как было отмечено выше, Tassinari C. A. с соавт. впер-
вые описали возможность возникновения МА во сне 
[11]. Других публикаций, описывающих возможность 
существования МА во сне, мы не нашли. В подавляю-
щем большинстве научных работ, посвященных данно-
му типу приступов, миоклонические абсансы, как 
и другие виды абсансных приступов, рассматриваются 
как пароксизмы, возникающие в состоянии бодрство-
вания. Таким образом, устоявшаяся за многие годы па-
радигма, говорящая, что абсансы являются исключи-
тельно «дневными» приступами, привела к тому, что 
в большинстве своем врачи-неврологи, эпилептологи 
и специалисты по функциональной диагностике счита-
ют, что данный тип приступов не может возникать в пе-
риод сна по принципу: «Этого не может быть, потому, 
что этого не может быть никогда!».

С похожей проблемой нам пришлось столкнуться 
в ходе нашего предыдущего исследования [2]. У всех 
пациентов с абсансными формами эпилепсии, вошед-
ших в то исследование, во сне были выявлены ЭЭГ-пат-
терны абсансов — генерализованные билатерально-
синхронные разряды, которые коррелировали с клини-
ческими проявлениями в виде миоклонуса век, перина-
зального миоклонуса, ритмичного приоткрывания глаз. 
Основной проблемой в дефинитивной трактовке опи-
санных выше приступов является отсутствие возмож-
ности тестировать уровень сознания во сне. Имеются 
все клинико-электроэнцефалографические характери-
стики абсансных приступов, за исключением самой 
главной: констатации факта снижения уровня сознания 
во время приступа. Мы столкнулись с противоречием 
дефиниций: для того чтобы отнести зарегистрирован-
ные в ходе исследования приступы, имеющие все ха-
рактеристики абсансов, к абсансным приступам, нам 
нужно доказать, что в этот момент сознание отсутство-
вало или было изменено, однако во сне адекватно те-
стировать уровень сознания невозможно. Нами было 
предложено называть этот тип приступов «абсансами 
во сне». Во-первых, имеется клинико-электроэнцефа-
лографический коррелят сложных типичных абсансов, 
а во вторых — подчеркивается невозможность адек-
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ватного тестирования сознания во сне. Возможность 
возникновения абсансов во сне подчеркивалась рядом 
известных авторов, но как показало время, осталась 
незамеченной в научном неврологическом мире [8,9].

В настоящем исследовании представляет интерес то, 
что миоклонические абсансы во сне во всех случаях 
были выявлены впервые только в ходе видео-ЭЭГ-мо-
ниторинга: в пяти случаях из семи ни родители, ни вра-
чи ранее не отмечали данный подтип приступов; в од-
ном случае до проведения исследования было подо-
зрение, что у ребенка отмечаются серийные миоклони-
ческие приступы во сне; у одной пациентки клинические 
проявления приступа в начале были расценены в рам-
ках доброкачественного миоклонуса сна. 

По нашему мнению, знание о возможности возник-
новения миоклонических абсансов во сне имеет важ-
ное клиническое значение. Нерегистрируемые присту-
пы, как известно, являются фактором риска рециди-
вов эпилепсии и приводят к ложному впечатлению 
о мнимом благополучии — феномену псевдоремис-
сии. В период сна можно также выделить ряд состоя-
ний, имеющих визуально сходную симптоматику 
с МА, но различную природу происхождения как эпи-
лептическую, так и неэпилептическую. К ним можно 
отнести генерализованные тонико-клонические 
и клонические судорожные приступы, эпилептиче-
ский миоклонус, серийные эпилептические спазмы, 
парасомнии, доброкачественный миоклонус сна. При 
этом анализ клинической картины, основанный толь-
ко на анамнестических данных и даже визуальном на-
блюдении, без поддержки видео-ЭЭГ-мониторинга 
может приводить к ошибочным умозаключениям, и, 
соответственно, к неправильной диагностике.

В ходе исследования было отмечено, что электроэн-
цефалографические корреляты миоклонических аб-
сансов во сне имеют более медленные частотные ха-
рактеристики (в среднем 2,5 Гц) по сравнению с МА, 
выявляемыми у тех же пациентов в бодрствовании (3-
3,5 Гц). Данный факт важно помнить при оценке резуль-
татов ВЭМ у пациентов с МА во сне, в связи с тем, что 
генерализованные/диффузные разряды комплексов 
острая-медленная волна с частотой менее 2,5 Гц явля-

ются «классическим» ЭЭГ-паттерном атипичных абсан-
сов, входящих в структуру эпилептических энцефало-
патий [6]. При этом синдром Тассинари в настоящее 
время входит в группу идиопатических генерализован-
ных эпилепсий, при которых наличие атипичных абсан-
сов исключается, что подтверждается частотными ха-
рактеристиками ЭЭГ-паттерна МА в активном бодр-
ствовании (3-3,5 Гц).

На основании результатов исследования мы сумми-
ровали основные характеристики миоклонических аб-
сансов во сне:

1. В ходе продолженного видео-ЭЭГ-мониторинга 
миоклонические абсансы во сне выявлены в большин-
стве случаев эпилепсии, ассоциированной с МА (в 87,5% 
случаев).

2. Не отмечается возникновения миоклонических 
абсансов во сне изолированно без МА в бодрствовании.

3. Миоклонические абсансы во сне возникают в I 
и во II стадиях сна, и не регистрируются в дельта-сне.

4. Миоклонические абсансы во сне менее продол-
жительные, чем МА в состоянии бодрствования (7,3 сек. 
против 9 сек.).

5. Миоклонические абсансы во сне имеют более 
медленные частотные характеристики в начале икталь-
ных разрядов (в среднем 2,5 Гц) по сравнению с тако-
вым в состоянии бодрствования (3-3,5 Гц).

6. МА во сне более редкие, чем в бодрствовании.
7. В итоге, несмотря на невозможность адекватно 

оценить уровень сознания во сне, мы все-таки имеем 
право диагностировать абсансные приступы во сне 
на основании двух сочетанных признаков: 1) изменение 
двигательной активности пациента 2) в момент ЭЭГ-
паттерна абсанса. 

В заключение хотелось бы отметить, что, по нашему 
мнению, несмотря на яркие клинические проявления 
миоклонических абсансов (замирание, снижение уров-
ня сознания, ритмические миоклонические подергива-
ния), необходимо обязательное проведение продол-
женного видео-ЭЭГ-мониторинга с включением сна 
с целью избежать диагностической ошибки как в пери-
од постановки диагноза, так и в период контроля эф-
фективности антиэпилептической терапии.
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